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Apendisitis merupakan salah satu penyakit akut abdomen dimana terjadi
inflamasi pada apendiks vermiformis dan sekitar 250.000 kasus apendiktomi terjadi
setiap tahunnya di Amerika Serikat. Berdasarkan departemen kesehatan RI, pada
tahun 2006 apendisitis menempati urutan ke-4 penyakit sistem pencernaan terbanyak
di Indonesia setelah dispepsia, gastritis dan duodenitis dengan jumlah pasien rawat
inap sebanyak 28.040, sedangkan pada tahun 2008 jumlah pasien yang menderita
apendisitis di Indonesia adalah sekitar 32% dari jumlah populasi penduduk Indonesia.

Apendisitis  merupakan  penyakit yang memerlukan  pembedahan
(apendektomi) dan juga pemberian antibiotik (profilaksis dan terapi) dalam
penanganannya, sehingga dalam hal ini diperlukan pengawasan pada pemberian
antibiotik. Penggunaan antibiotika secara tidak rasional dapat menimbulkan resistensi
kuman terhadap antibiotika, selain itu dapat meningkatkan terjadinya efek samping
obat dan biaya pelayanan kesehatan menjadi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola penggunaan, tingkat kesesuaian dengan standar, dan kerasionalan
penggunaan antibiotika. Kategori kerasionalan penggunaan antibiotika meliputi tepat
indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat penderita, waspada efek samping obat, waspada
interaksi obat.

Jenis penelitian ini adalah penelitian non-experimental karena penelitian ini
dilakukan terhadap kejadian atau fenomena yang telah terjadi yang penyebabnya
bukan karena perlakuan dari peneliti, dengan rancangan deskriptif karena penelitian
ini menggunakan teori umum untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu
keadaan secara obyektif dan menggunakan metode total sampling dengan pendekatan

retrospektif. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani terapi
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apendisitis di RSD dr. Soebandi Jember mulai dari tanggal 1 Januari — 31 Desember
2013, dengan besar sampel sebanyak 109 pasien. Data-data yang diperoleh kemudian
dihitung jumlahnya dalam bentuk persen (%) dan disajikan dalam bentuk tabel.

Berdasakan hasil penelitian didapatkan distribusi dan gambaran pada pasien
apendisitis di rawat inap RSD dr. Soebandi Jember yaitu Jenis antibiotik yang
digunakan adalah seftriakson i.v 52,87%, sefotaksim i.v 9,20%, sefoperazon i.v
2,30%, sefuroksim i.v 0,57%, sefpirome sulfat i.v 0,57%, metronidazol i.v/p.o
22,41/1,15%, fosmisin i.v 1,15%, gentamisin i.v 0,57%, siprofloksasin i.v 0,57%,
sefiksim p.o 6,90%, sefadroksil p.o 1,15%, sefaleksin p.o 0,57%. Total rute
penggunaan secara intra vena sebesar 90,23% dan secara per oral sebesar 9,77%.
Jenis antibiotik profilaksis yang digunakan dalam bedah apendiks adalah seftriakson
65,28%, sefotaksim 30,56%, fosmisin 1,39%, sefoperazon 1,39%, metronidazol +
seftriakson 1,39%. Pola penggunaan antibiotik terapi dan profilaksis berdasarkan usia
yang paling banyak digunakan, anak-anak (seftriakson 45,50% dan 67%), dewasa
(seftriakson 54,50% dan 65,08%), lanjut usia (seftriakson 60% dan 67%). Tingkat
kesesuaian pola penggunaan antibiotik terapi dan profilaksis dengan standar adalah
75% dan ketidaksesuaian sebesar 25%. Persentase ketepatan parameter penggunaan
antibiotika yang rasional antara lain: tepat indikasi sebesar 100%, tepat obat sebesar
100%, tepat dosis sebesar 75% dan tidak tepat dosis sebesar 25%, tepat penderita
sebesar 99% dan tidak tepat penderita sebesar 1%, waspada efek samping obat
sebesar 100%, waspada interaksi obat sebesar 99% dan tidak waspada interaksi obat
sebesar 1%.
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